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De aanwezigheid van een "open genezen caverne" vormt op zich­
zelf niet een indicatie voor het verrichten van resectie- of collaps­
therapie. 
2 
Bij de chemotherapeutische behandeling der longtuberculose is het 
microscopische sputumonderzoek naar tuberkelbacteriën van veel 
belang voor het vaststellen van de genezing. 
3 
Er bestaat geen reden om aan de grote meerderheid der patiënten 
met longtuberculose een hogere dagelijkse dosering van isonicotine­
zuurhydrazide toe te dienen dan 5 mg per kg lichaamsgewicht. 
4 
Ervaringen in de diergeneeskunde doen verwachten, dat het ook bij de 
mens mogelijk zal zijn sommige vormen van helminthiasis door im­
munisatie te voorkomen. 
(J. AMER. VET. MED. ASS. 1959, 135, 407) 
5 
Bij therapeutische röntgenbestralingen van intra- of retroperitoneaal 
gelegen organen bestaat een kans op ernstige en blijvende beschadi­
ging van het nierweefsel. 
6 
Het toedienen van atropine, vooraf gaande aan het verwisselen van 
een tracheacanule, is bij patiënten lijdende aan laryngo-tracheo-bron­
chitis gecontraü1diceerd. 
7 
Na longresectie dient, bij het beoordelen van de verandering in zuur­
stofopname van elke long afzonderlijk, rekening gehouden te worden 
met de redistributie van de longcirculatie. 
8 
Bij onverklaarbare hypoproteïnaemie is een onderzoek met radio­
actief polyvinylpyrrolidone aan te bevelen. 
(LANCET 1959, 1, 325) 
9 
Langdurige behandeling met kanamycine vereist regelmatige audio­
metrische controle. 
10 
Wegens de mogelijkheid van intoxicatie met vanadium-pentoxyde 
is bij het reinigen van oliestookketels een goede ventilatie en eventueel 
het gebruik van een verse-luchtmasker nodig. 
(TIJDSCHR. SOC. GENEESK. 1959, 37, 715) 
11 
Bij het zoeken naar bronnen van tuberculeuze besmetting dient ook 
aandacht geschonken te worden aan patiënten, die slechts met de 
urine bacteriën uitscheiden. 
(TRANS. 18TH CONF. CHEMOTH. TUBERC. VET. ADM. 1959, 206) 
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